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Resumen
Objetivo: El objetivo de este trabajo es demostrar la utilidad de las técnicas de tensor de difu-
sión de alta densidad (DTI 32 direcciones) para visualizar el trayecto de los pares craneales an-
tes de la cirugía en pacientes con patología tumoral de la base del cráneo.
Materiales y métodos: Se estudiaron 26 pacientes con patología tumoral de la base del cráneo 
con secuencias de tensor de difusión de alta densidad. Los resultados imagenológicos fueron 
correlacionados con los hallazgos intraoperatorios.
Resultados: En todos los pacientes estudiados fue posible la identiÀ cación prequirúrgica del 
recorrido de los nervios involucrados por las lesiones de la base del cráneo y también hubo una 
correlación entre los datos obtenidos mediante las imágenes y los hallazgos intraoperatorios.
Conclusión: La visualización del recorrido de los nervios craneales mediante la difusión de alta 
densidad demostró ser segura y reproducible para identiÀ car los pares y su recorrido.
© 2012 Sociedad Argentina de Radiología. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
Diffusion tensor technique as a preoperative identiÀ cation of cranial nerves in skull 
base tumors
Abstract
Objective: The objective of this work is to demonstrate the usefulness of high density diffusion 
tensor imaging techniques (HD-DTI 32 directions), to visualize the course of the cranial nerves 
prior to surgery in patients with skull base tumor disease.
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Introducción
Los tumores de la base del cráneo involucran en su crecimien-
to invariablemente a uno o más pares craneales. En principio 
distorsionan su recorrido normal y luego alteran su integridad. 
La utilización de las técnicas de tensor de difusión de 
alta densidad como herramienta complementaria permite 
la identificación de los pares craneales en estos casos y, 
junto a las técnicas neuroquirúrgicas actuales, posibilita la 
implementación de un tratamiento que muchas veces logra 
la curación con una mínima morbilidad.
Objetivo
El objetivo de este trabajo es demostrar la utilidad de las 
técnicas de tensor de difusión de alta densidad (DTI 32 di-
recciones) para visualizar el trayecto de los pares craneales 
Materials and methods: Twenty-six patients with skull base tumor disease were studied with 
sequences of high density diffusion tensor imaging. The imaging results were correlated with the 
intra-operative À ndings. 
Results: Pre-surgical identiÀ cation of the course of the nerves affected by the injuries of the 
skull base was possible in all the studied patients, with the imaging results correlating with 
the intraoperative À ndings.
Conclusion: The visualization of the course of the cranial nerves with high density diffusion 
tensor imaging was shown to be safe and reproducible for the identiÀ cation of cranial nerves 
and their course.
© 2012 Sociedad Argentina de Radiología. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
Figura 1 Neurinoma bilateral del VIII par. Se observa mayor compromiso del lado derecho, con deÁ ecamiento de las À bras. No se 
evidencia compromiso del V par.
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antes de la cirugía en pacientes con patología tumoral de la 
base del cráneo.
Materiales y métodos
Se estudiaron 26 pacientes, 16 mujeres y 10 hombres, con 
edades comprendidas entre los 26 y 62 años. Los 26 tumores 
de la base del cráneo hallados se estudiaron con un equipo 
de resonancia magnética (RM) Philips Achieva 3 Tesla con 
bobina SENSE-HEAD de 8 canales y las imágenes obtenidas 
fueron procesadas mediante el software VistaScan (Philips 
Extended Workstation).
Se realizaron secuencias de tensor de difusión de alta 
densidad de 32 direcciones con los parámetros: tiempo de 
repetición (TR) 1690 ms, tiempo de eco (TE) 70 ms, va-
lor b 800, campo de visión (FOV) (RL) 224 × (AP) 224 × (FH) 
54 mm, matriz 124 × 122 mm, reconstruction voxel 
1,75 × 1,75 × 1,80 mm, acquired voxel 1,81 × 1,83 × 1,80 mm, 
espesor 1,8 mm, GAP 0, número de slices 30, duración del 
escaneo 8 minutos y 53 segundos, reconstructed voxel size 
1,75 mm y número de excitaciones (NEX) 2.
Luego, para identificar el recorrido cisternal de los pa-
res se llevaron a cabo secuencias ponderadas en T2 3D, 
las cuales fueron superpuestas con las imágenes obtenidas 
a través del tensor de difusión, con los siguientes paráme-
tros: TE 200 ms, TR 2000 ms, FOV (RL) 150 × (FH) 38 × (AP) 
150 mm, matriz 256 × 168 mm, reconstruction voxel 
0,29 × 0,29 × 0,50 mm, acquired voxel 0,59 × 0,89 × 1,00 mm, 
duración del escaneo 4 minutos y 34 segundos, y 1 NEX. No 
fue necesario el uso de contraste endovenoso.
En algunos casos de tumores de gran volumen, se rea-
lizaron secuencias Balance ponderadas en T2 (B_FFE) 
para identificar el recorrido de los pares craneales. 
Los parámetros fueron: TE 2,5 ms, TR 6,5 ms, FOV (RL) 
180 mm × (FH) 60 mm × (AP) 180 mm, matriz 376 × 375 mm, 
reconstruction voxel 0,28 × 0,28 × 0,50 mm, acquired voxel 
0,48 × 0,48 × 1,00 mm, y duración del escaneo 8 minutos y 
1 segundo.
Una vez obtenidas todas las secuencias, se realizó la trac-
tografía mediante la utilización del software de Philips Exten-
ded Workspace, utilizando la opción «Fibertrack». El valor de 
anisotropía fraccional (FA) se fijó en 0,15, el ángulo de direc-
ción en 27º y la longitud de las fibras en 10 mm. Como proto-
colo de inicio, en algunos de los casos fue necesario modificar 
estos parámetros de acuerdo al grado de compromiso de las 
fibras. Luego, las imágenes fueron fusionadas.
Utilizando la opción «Single point», se localizaron las fi-
bras de los pares craneales y posteriormente se procedió a 
dibujar el trayecto de los mismos mediante la herramienta 
«Draw ROI».
En todos los casos evaluados pudimos realizar una recons-
trucción exitosa de los pares craneales II, III, V, VII y VIII del 
lado afectado y su contralateral. 
Los pacientes fueron intervenidos quirúrgicamente por 
dos de los autores en tres centros neuroquirúrgicos de la 
Ciudad de Buenos Aires. Para las cirugías se usaron las téc-
nicas microneuroquirúrgicas habituales y, en el caso de los 
tumores del ángulo pontocerebeloso, se utilizó el monitoreo 
electroneurofisiológico intraoperatorio. 
Finalmente, los hallazgos quirúrgicos fueron comparados 
con los estudios de imágenes prequirúrgicos.
Figura 2 Meningioma que se inserta en la porción superior 
del peñasco, anterior al CAI (conducto auditivo interno). El 
V par derecho se encuentra elevado en el polo superior y el 
VII derecho se visualiza desde el ecuador, en situación poste-
rior al tumor hacia el tercio inferior.
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Figura 3 Neurinoma del VIII par derecho. (a) DTI del VII y VIII 
par: el VII par se encuentra desplazado hacia abajo, sin afec-
ción de su integridad. (b) No se evidencia compromiso del 
V par. (c) Imagen coronal en ponderación T1 con gadolinio a 
 nivel del neurinoma del VIII par donde se observa un intenso 
refuerzo del mismo. 
Resultados
En todos los pacientes estudiados fue posible la identificación 
prequirúrgica del recorrido de los pares craneales II, III, V, VII 
y VIII, su visualización y relaciones con el tumor (figs. 1 a 4).
Los datos obtenidos mediante las imágenes fueron corro-
borados con los hallazgos intraoperatorios y se constató una 
correlación entre ambos en todos los casos.
La utilización de la tractografía preoperatoria brin-
dó valiosa información anatómica de los pares craneales, 
permitiendo realizar una resección tumoral más segura y 
efectiva.
Discusión
Los avances tecnológicos en RM han permitido mejorar la 
visualización de los pares craneales, particularmente la de 
aquellos que presentan un recorrido a través de la cisterna 
del ángulo pontocerebeloso. Esto se debe a que el líquido 
cefalorraquídeo (LCR) actúa como contraste natural en las 
secuencias ponderadas en T2, como la Balance T2 (B_FFE)1.
En pacientes con patología tumoral de la base del cráneo, 
el trayecto de los pares craneales suele ser de difícil identi-
ficación, debido a la distorsión de la anatomía en relación al 
tumor. En estos casos, la aplicación de técnicas de tensor de 
difusión como herramienta complementaria permite recono-
cer las fibras correspondientes a los pares craneales, mientras 
que con las técnicas estándares de la RM se hace dificultoso2. 
El éxito de la terapéutica se consigue si los pares craneales 
involucrados recobran su función y si las medidas terapéuti-
cas no alteran los pares craneales no involucrados agregando 
morbilidad. En la actualidad, tal logro sólo es posible ante 
tumores de pequeño o mediano volumen con el conocimien-
to previo de la anatomía y las relaciones alteradas por el 
crecimiento tumoral. La visualización previa de pares cra-
neales como los aquí estudiados sigue siendo una prioridad 
absoluta antes de realizar una resección tumoral1,2.
Las relaciones entre los pares craneales y los diferentes 
tumores no cumplen reglas definidas y hasta ahora la visua-
lización del trayecto prequirúrgico estaba reservada para 
algunos casos y para los nervios de mayor tamaño (como el 
óptico o el trigémino)3. En nuestro caso, mediante el presen-
te trabajo logramos establecer con precisión el trayecto y 
las relaciones anatómicas de determinados nervios involu-
crados en los tumores de la base del cráneo.
Nuestros hallazgos fueron concordantes con los de Gerganov 
et al.4 y Taoka et al.5. Por ello, creemos que la técnica de 
tensor de difusión es adecuada para los pacientes con este 
tipo de lesiones. Además de ser reproducible y factible de 
realizar con un entrenamiento corto, también resulta de gran 
importancia para la prevención de secuelas y brinda un mejor 
resultado en la calidad de vida posoperatoria de los pacientes.
Conclusión
La visualización del recorrido de los nervios craneales me-
diante el tensor de difusión de alta densidad demostró ser 
segura y reproducible para identificar los pares craneales y 
su recorrido.
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Creemos que en un futuro la implementación de esta téc-
nica deberá ser incluida en los protocolos preterapéuticos 
(cirugía y radiocirugía) de los estudios por imágenes ante ca-
sos de tumores de la base del cráneo, permitiendo la planifi-
cación de las intervenciones y la identificación de los tejidos 
de alto riesgo a fin de evitar las secuelas postratamiento.
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